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Conhecimento do usuario de uma emergéncia pediatrica sobre
classificacdo de risco
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Resumo: Objetivo: Descrever o conhecimento do usuario de uma emergéncia pediatrica sobre
classificacdo de risco. Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa
que foi realizado através de um recorte de uma pesquisa maior, por meio de pesquisa de dados
secundarios provenientes do banco construido durante a realizagdo do estudo anterior. A coleta dos dados
ocorreu entre 0s meses de novembro de 2018 a fevereiro de 2019, por meio de entrevista com 0s USUarios
na emergéncia pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) logo apds a
classificacdo de risco da criangca. A amostra foi calculada através do programa EPI- INFO e assim foi
constituida por 373 acompanhantes de criangas em atendimento na emergéncia pediatrica supracitada.
Né&o houve necessidade para este estudo de um instrumento para coleta de dados uma vez que os dados do
estudo ja se encontram tabulados em planilhas do Excel. Os dados foram analisados através do Softwares
SPSS 13.0 (StatisticalPackage for the Social Sciences) para Windows e o Excel 2010. Resultados: Do
total de entrevistados a maioria dos acompanhantes das criancas eram as mées. A escolaridade de 56,5%
da amostra foi de segundo grau completo. Os resultados mostram ainda que 70,1% das criancas atendidas
estavam identificadas com a pulseira da cor verde. Sobre o funcionamento da classificacdo de risco,
observou-se que 51,4% dos usuarios ndo souberam explicar o significado das cores das pulseiras que as
criangas receberam durante a classificagdo de risco. A maior parte dos usuarios (94,9%) nao sabia 0 nome
do profissional que o atendeu e 54,4% desconhecia qual a profissdo do mesmo. O servico social (54,6%)
e a ouvidoria (45,4%) foram reconhecidos pelos usuarios, como locais onde poderiam realizar
reclamagdes, embora a maior parte dos entrevistados (71,5%) ndo sabia onde realizar uma reclamagéo
caso ndo fosse bem atendido durante a classificacdo de risco. Este estudo foi aprovado por comité de
ética em pesquisa e respeitou os aspectos éticos de acordo com a resolucao 466/2012 CEP/CONEP.

Palavras-chave: Emergéncias. Assisténcia a Saude. Classificacdo. Risco. Conhecimento.
Enfermagem.

Abstract: Objective: To describe the user's knowledge of a pediatric emergency about risk classification.
Method: This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach that was carried out
through a section of a larger research, through the search of secondary data from the database built during
the previous study. Data collection took place between the months of November 2018 and February 2019,
through interviews with users in the pediatric emergency room of the Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP) right after the child's risk classification. The sample was calculated using the
EPI-INFO program and thus consisted of 373 companions of children attending the aforementioned
pediatric emergency. Escorts of children who had received a “red” risk rating were excluded from the
study. There was no need for this study for an instrument for data collection since the study data are
already tabulated in Excel spreadsheets. The data were analyzed using Softwares SPSS 13.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows and Excel 2010. Results: Of the total respondents, most of
the patients' companions were mothers. The schooling of 56.5% of the sample was complete high school.
The results also show that 70.1% of the children attended were identified with the green bracelet.
Regarding the functioning of the risk classification, it was observed that 51.4% of users were unable to
explain the meaning of the bracelet colors that the children received during the risk classification. Most
users (94.9%) did not know the name of the professional who attended them and 54.4% did not know
their profession. The social service (54.6%) and the ombudsman (45.4%) were recognized by users as
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places where they could make complaints, although most of the interviewees (71.5%) did not know where
to make a complaint if they did not. was well attended during the risk classification. this study was
approved by the imip research ethics committee and respected the ethical aspects according to resolution
466/2012 cep / conep.

Keywords: Emergencies. Health Care. Classification. Risk. Knowledge. Nursing.

. Introducéo

O acolhimento e classificacdo de risco em servicos de urgéncia e emergéncia
surgiram no Brasil a partir de 2004, sendo, portanto, algo recente tanto para 0s Usuarios
do SUS quanto para os de servigos privados. 12

Embora frequentemente ocorra, € um equivoco considerar “acolhimento” e
“classificagdo de risco” como palavras sindnimas. Segundo o Ministério da Saude,
acolhimento € a recepcdo do usuario desde a sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo suas queixas, permitindo que ele expresse suas
preocupacdes, angustias, e ao mesmo tempo, colocando os limites necessarios,
garantindo atencéo resolutiva e a articulagdo com 0s outros servigos para continuidade
da assisténcia. Acolher o usuério é responsabilidade de toda a equipe de satde. 3

Por outro lado, a classificacdo de risco consiste na reordenacdo da fila de
espera por atendimento, de acordo com a gravidade dos doentes e ndo pela ordem de
chegada, contudo, baseada em protocolos. A mesma deve ser realizada por profissionais
capacitados e habilitados pela sua lei de exercicio profissional.*

No Brasil, ¢ comum a classificacdo de risco ser realizada pelo profissional
enfermeiro.* O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da resolugdo n°
423/2012, normatiza sua participagdo nesta atividade, onde o mesmo desempenha um
papel muito importante durante o acolhimento, atuando na escuta qualificada das
queixas e situacOes expostas pelo paciente e na classificacdo de risco priorizando 0s

casos de maior gravidade >°



Para realizar a classificacao de risco em servicos de emergéncia, é necessario
que o profissional utilize protocolos de triagem para o atendimento de usuarios com
situac@es clinicas grave. As escalas frequentemente sdo constituidas de cinco niveis de
urgéncia, sendo utilizadas na pediatria algumas como The
PaediatricCanadianTriageandAcuityScale (PaedCTAS), The Manchester Triage System
(MTS), EmergencySeverity Index (ESI) e AustralianTriageScale (ATS)?

A triagem de Manchester é um sistema de classificacdo bastante utilizado, que
avalia e determina o nivel de urgéncia do paciente. O enfermeiro responsavel coleta
informac0es sobre a queixa principal do paciente e avalia sinais de gravidade, assim ira
selecionar o fluxo mais adequado para seguir o paciente sera classificado nas categorias:
Emergéncia (cor vermelha) atendimento imediato; Muito urgente (cor laranja) pode
esperar por 10 minutos; Urgente (cor amarela) tempo de espera de até 60 minutos;
Pouco Urgente (cor verde) podendo esperar 120 minutos; Ndo Urgente (cor azul) o
paciente pode esperar até 240 minutos pelo atendimento ou até mesmo consulta
ambulatorial. Para cada nivel é estabelecido um tempo para o atendimento médico e
para a reavaliacéo pelo enfermeiro’.

Segundo o Ministério da salde, é direito do paciente conhecer seu grau de
urgéncia, tempo de espera e prioridade no atendimento ainda na sala de classificacdo de
risco ¢ garantindo também atendimento de “portas abertas”, ou seja, por demanda
espontanea.’

O acolhimento do usuério deve ocorrer também no momento de espera do
atendimento, onde ele fica mais ocioso e pensando nisso € que em muitas instituicGes
existem banners informativos explicando sobre acolhimento e classificagdo, contudo,

nem todos o0s usuarios sabem ler ou interpretar o que léem.?



Portanto, possivelmente usuarios do sistema Unico de saude (SUS), muitas
vezes ndo possuem conhecimento sobre o funcionamento da classificacdo de risco e/ou
ndo compreendem o significado da cor da pulseira que recebeu e nem o tempo levado
até o atendimento médico, mesmo que seja explicado durante o atendimento na
classificacdo, por este motivo, quando séo classificados como de menor prioridade, 0s
usuarios costumam ficar inseguros e insatisfeitos com a assisténcia recebida®

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi descrever o conhecimento do
usuario sobre o funcionamento da classificacdo de risco da emergéncia pediatrica do

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) em Recife, Pernambuco.

Il.  Metodologia

Trata-se de um recorte de um estudo transversal, descritivo de abordagem
quantitativa realizado por meio de pesquisa de dados secundarios provenientes do banco
construido durante a realizacdo de uma pesquisa maior intitulada “Satisfacdo do usuario
sobre a classificacdo de risco em uma emergéncia pediatrica do Recife” realizada na
emergéncia pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)
em Recife — Pernambuco no periodo de novembro de 2018 a fevereiro de 20109.

A populacdo do estudo foi composta por todos os acompanhantes de criancas
em atendimento na emergéncia pediatrica supracitada durante o periodo de coleta de
dados. O célculo do tamanho amostral foi realizado utilizando o programa EPI- INFO
(Centers for DiseaseControlandPrevetion, Atlanta, GA, EUA). Logo, a amostra foi
constituida por 373 individuos usuarios do servico da emergéncia pediatrica.

O critério de inclusdo foi o acompanhante da crianga ter sido atendido na
classificacdo de risco da referida emergéncia. N&o houve necessidade para este estudo

de construir um instrumento para coleta de dados, pois em um trabalho anterior, as



informacdes sobre o conhecimento dos usuarios sobre classificacdo de risco, ja haviam
sido coletadas através de um instrumento construido pela pesquisadora autora do
trabalho, instrumento constituido de um questionario contendo variaveis
sociodemograficas e variaveis sobre o conhecimento do usuario sobre funcionamento da
classificagdo de risco e satisfacdo do usuério. Os dados desse estudo ja se encontravam
tabulados em planilhas do Excel.

Os dados foram armazenados no Microsoft Office Excel 2010 e foram
agrupados e contabilizados de acordo com a frequéncia e a porcentagem das questdes
que correspondem aos objetivos do estudo. Os dados foram analisados através do
Softwares SPSS 13.0 (StatisticalPackage for the Social Sciences) para Windows e o
Excel 2010.

Este estudo respeitou 0s aspectos éticos da pesquisa conforme ditam as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o projeto foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sob protocolo 3.021.426 e CAAE

00180618.4.0000.5201.

I1l.  Resultados

A tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemogréficas dos acompanhantes de
criancas atendidas na emergéncia pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP). Assim, podemos observar que 0s responsaveis que mais
frequentemente acompanhavam os pacientes eram as mées (83,3%), seguidos dos pais
(5,9%). Identificamos uma porcentagem de 3,8% referente a outros membros da familia

como irmao (&), primo (a), padrasto e madrasta. Quanto ao sexo podemos observar que



a maioria dos entrevistados foram mulheres, 94,6% e 0s homens corresponderam a
5,4% dos sujeitos.

A maioria dos entrevistados na emergéncia pediatrica do IMIP era de cor parda
(63,7%). Houve também uma pequena porcentagem (3%) em que 0s entrevistados se
declararam indigenas ou de cor amarela. A grande maioria 56,5% apresentou
escolaridade de segundo grau completo, seguido dos 35,1% que concluiram o primeiro
grau e apenas 7,3% possuiam nivel superior.

Dos entrevistados, um total de 52,8% afirmou que morava na cidade do Recife
tendo sua moradia predominantemente na zona urbana (93,8%). A porcentagem dos
entrevistados que ndo possuia plano de saude foi de 94,9% e a motivagéo pela procura
do servico foi por ter uma boa experiéncia anterior (72,9%).

A maior parte das criangas atendidas no servico, 70,1% foi classificada com a
pulseira da cor verde e a segunda maior porcentagem foram dos pacientes classificados

com pulseiras amarelas (19,8%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos acompanhantes de criancas atendidas na
emergéncia pediatrica no IMIP, Recife, PE, 2019.

Variaveis n (373) %
Parentesco - -
Mée 311 83,3
Pai 22 5,9
Avo6/avo 21 5,6
Madrinha/padrinho 1 0,3
Tiol/tia 14 3,8
Qutros 4 1,1
Sexo - -
Feminino 353 94,6
Masculino 20 54
Raca - -
Branca 54 14,5
Preta 70 18,8
Parda 238 63,7
Amarela/Indigena 11 3,0
Escolaridade - -
Analfabeto 4 1,1
Até 1° grau completo 131 35,1
Até 2° grau completo 211 56,5
Superior 27 7,3




Cidade - -
Recife 197 52,8

RMR 117 31,4
Interior 59 15,8
Local de moradia - -

Zona urbana 350 93,8
Zona rural 23 6,2
Plano de saude - -

Nao 354 94,9
Sim 19 51
Busca pelo servico - -

Experiéncia anterior positiva 272 72,9
Indicacdo 63 16,9
Transferéncia 38 10,2
Cor da pulseira - -

Verde 261 70,1
Amarela 74 19,8
Branca 27 7,2
Vermelha 11 29
Turno - -

Tarde 214 57,4
Amanha 159 42 .6

A tabela 2 mostra o conhecimento do usuério sobre o funcionamento da
classificacdo de risco, onde se observou que em sua maioria, 0S UsUarios ndo souberam
explicar o significado das cores das pulseiras que as criangas receberam durante a
classificacdo de risco (51,4%). Parte dos entrevistados, 38,9%, sabia o significado de
cada uma das cores de pulseiras existentes na unidade de saude de maneira parcial e
apenas 5,1% sabia responder de forma completa.

Em relacdo ao conhecimento do usuério sobre o tempo de espera estimado de
acordo com a pulseira recebida, 89,8% né&o sabia informar o tempo de espera para 0 seu
atendimento, e, quando questionados sobre a finalidade da classificacdo de risco como
atendimento inicial na emergéncia, 63,8% dos entrevistados ndo souberam responder de
maneira satisfatoria, dessa forma, apenas 29,5% respondeu sobre sua finalidade

satisfatoriamente.



Tabela 2 — Conhecimento do usuério sobre o funcionamento da classificacdo de risco de uma
emergéncia pediatrica em Recife, PE. 2019

Variaveis n (373) %
Significado das cores da
pulseira
Sabe muito 19 51
Sabe parcialmente 145 38,9
N&o sabe responder 192 51,4
N&o teve experiéncias anteriores 17 4,6
Sabe o tempo de espera
Sim 38 10,2
Né&o 335 89,8
Finalidade da classificacdo
Muito satisfatoria 10 2,7
Satisfatoria 110 29,5
Insatisfatoria 15 4,0
Né&o sabe responder 238 63,8

O gréfico 1 apresenta o resultado em relacdo ao conhecimento do paciente
sobre 0o nome do profissional da classificacdo de risco que atendeu a crianga, onde a
maior parte dos sujeitos, 94,9% desconhecia 0 nome do profissional que realizou o

atendimento.

Gréfico 1 — Conhecimento do usuério sobre o nome do profissional da classifica¢do
de risco que atendeu a crianca em uma emergéncia pediatrica, Recife, PE, 2019.

mSim Ndo

5,1% (n=19)

94,9% (n=353)

*n=372, pois um dos entrevistados ndo respondeu ao questionario.

10



O gréfico 2 mostra que quando os usuarios foram questionados em relacéo a

formacdo do profissional de satde por quem foi atendido, 54,4% dos entrevistados ndo

sabiam responder, porém entre 0s usuarios que responderam, a enfermagem foi a

categoria profissional mais citada (31,7%).

Grafico 2 - Conhecimento do usuario sobre a formacdo do profissional que realizou o atendimento

da crianca na classifica¢do de risco de uma emergéncia pediatrica, Recife, PE, 2019.

QOutros

Enfermeiro

Meédico

Ndo sabe responder

1,80% (n=7)

54,40% (n=202)

*n=372, pois um dos entrevistados ndo respondeu ao questionario.

No grafico 3 percebe-se que 71,5% dos usuarios ndo saberia onde realizar uma

reclamacédo caso se sentissem insatisfeitos com o atendimento recebido na classificacéo

de risco.
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Gréfico 3 - Conhecimento do usuério sobre como realizar uma reclamagdo caso néo
se sinta satisfeito com o atendimento recebido na da classificacdo de risco de uma
emergéncia pediatrica, Recife, PE, 2019.

mSim mNao

*n=372, pois um dos entrevistados ndo respondeu ao questionario.

Quando os participantes que responderam sim a questdo anterior foram
questionados se sabiam qual o local exato para realizar a reclamacéo, 54,6% afirmaram
que procuraria a ouvidoria do referido hospital, e 45,6% respondeu que procuraria o
servico social.

Gréfico 4 - Conhecimento do usuério sobre o local adequado para realizacdo de
reclamacOes sobre a qualidade do atendimento recebido na classificacdo de risco de
uma emergéncia pediétrica, Recife, PE, 2019.

M Servigo Social = Quvidoria

*n=106
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IVV. Discussao

Verificou-se que, dentre o total de acompanhantes das criancas atendidas, a
maior parte foi composta por mulheres e mées. Em estudo semelhante a este, 0 sexo
feminino também predominou dentre os usuarios que freqlentavam os servigos de
emergéncia®. A mulher é tida como um pilar basico e fundamental no que se refere ao
ambito familiar, sendo o0 modo de enfrentamento da hospitalizacdo de um filho,algo
distinto para cada familia. Entretanto, nos casos em que a crian¢a adoece, na maioria
das vezes as maes preferem permanecer em periodo integral no hospital com seus filhos,
pois assim, além de prestar os cuidados ao filho, ha possibilidade de acompanharem a
evolucdo da doenca do filho e poderem contribuir para sua recuperacdo. Ademais, as
méaes acreditam que com sua presenca, as crian¢as choram menos, melhoram réapido e
sentem-se protegidas.

A maioria dos entrevistados deste estudo possuia 0 segundo grau completo,
mostrando um padrdo de escolaridade superior ao dos usuarios de outros estudos
semelhantes, onde um deles evidenciou que individuos com o primeiro grau completo
como a escolaridade foi predominante.'> Em outro estudo, desenvolvido por Oliveira &
Pinto (2015), percebeu-se que a maioria dos entrevistados (41%) estudou até o Ensino
Fundamental incompleto.

Neste estudo a maior parte dos participantes ndo possuia plano privado de
salide o que € corroborado pela pesquisa divulgada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), que aponta que sete em cada dez brasileiros dependem
exclusivamente do sistema publico de salde para tratamento. A Pesquisa refor¢a ainda
que h& grandes desigualdades no acesso a planos privados e isso pode ser visto nas
regides brasileiras, como por exemplo, na regido Norte e Nordeste onde a propor¢éo de
pessoas sem planos de saide chega perto de 90% ** . O motivo pela procura do

servico de saude de 72,9% dos usuérios foi devido a experiéncia anterior positiva, 0 que
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podemos sugerir que O usuario retornou por ter gostado do atendimento outrora
recebido no servico.

Apurou-se também, no quesito moradia, onde a maioria dos usuarios
entrevistados era residente da cidade do Recife e da zona urbana, corroborando estes
resultados de um estudo mostrando que quanto mais proximo o servi¢o de urgéncia
estiver do usuario, maior sera sua frequéncia *°.

No que se refere ao perfil do atendimento de criangas/adolescentes na
emergéncia pediatrica do IMIP em relacdo a classificacdo de risco, a maioria dos
pacientes classificados neste estudo era da cor verde (70,1%), ou seja pouco urgente, 0
gue corrobora com os dados de estudo recente, em que a maior parte dos atendimentos
foram de criangas entre um e cinco anos de idade classificadas na cor verde * Além
disso, a pesquisa realizada por Magalhdes e colaboradores (2020), mostra que no que se
refere ao grau de comprometimento, a maior parte das criangas e/ou adolescentes do
estudo foram classificados como ndo-urgentes (azul), e como menor urgéncia (verde).
Sendo assim, podemos afirmar que h4 uma alta frequéncia de pacientes considerados
como ndo urgentes e/ou de menor urgéncia que chegam & unidade de emergéncia
pediatrica do IMIP, que embora seja um servi¢o de grande porte e alta complexidade,
ainda sim atende todos os pacientes, mesmo que de demanda espontanea e sem
gravidade, como ¢ determinado pelos principios e diretrizes do SUS™. Entretanto, é
preciso destacar que grande parte destes pacientes poderiam ter sido atendidos nos
servicos da atencdo primaria em satde diminuindo a superlotacéo tipica dos servicos de
emergéncias publicas do Brasil e fortalecendo o respeito a hierarquizagdo dos servigos
do SUS Y.

A proposta de Classificacdo Rede IMIP foi elaborada com base no protocolo

BH (Acolhimento com classificagdo de risco, Belo Horizonte)'® com a colaboragio de
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diversos profissionais do servico, seguindo os critérios de prioridade segundo a
gravidade sendo a classificacdo vermelha uma emergéncia e, portanto com atendimento
imediato; a classificacdo amarela uma urgéncia com atendimento realizado apo6s o
vermelho; a classificacdo verde, ndo urgente, logo seu atendimento ocorre apos o
amarelo. Os classificados como azul sdo atendidos ap06s o verde e quando necessario, 0
paciente pode ser acolhido pelo servico social, pelo Enfermeiro ou médico, para receber
as devidas orientagOes. A Rede IMIP em sua complexidade identificou a necessidade de
criar a classificagcdo branca, nas seguintes situacGes: internamento eletivo de pacientes
enviados do ambulatério para emergéncia, administracdo de medicamento,
procedimentos de baixa complexidade e exames complementares, esta classificacdo
segue um fluxo diferenciado, paralelo as demais classificagcdes sem interferir no que diz
respeito a gravidade dos demais pacientes.

Em relagdo ao conhecimento sobre o tempo de espera recomendado de acordo
com a classificagéo, a grande maioria, 89,8%, ndo sabia informar a quanto tempo estava
naquele local e/ou por mais quanto tempo ainda iria esperar. E apenas 5,1% sabia
explicar de fato o significado de cada cor das pulseiras da classificacdo de risco.
Relatou-se, em pesquisas similares, que a escolaridade ¢ um fator que influencia no
conhecimento e comportamento do usuario. °

Embora a escolaridade neste estudo tenha sido superior ao encontrado em
outros estudos, este achado né&o pareceu interferir no conhecimento sobre as cores nas
pulseiras. Podemos, dessa forma, inferir que talvez esse esclarecimento nédo esteja
acessivel ao usuario, pois quanto mais elevada a escolaridade, mais conhecimento e
discernimento critico o usuério teria sobre os servicos da unidade que frequenta.

Outro ponto importante é que o ndo conhecimento sobre a classificacdo de

risco pode gerar consequéncias negativas: individuos “passarem na frente” no
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atendimento pode gerar questionamentos nos Usuarios, 0 que provoca sentimento de
injustica, insatisfacGes sobre o grande tempo de espera pelo atendimento e, muitas
vezes, por ndo compreendem e/ou ndo aceitam a determinacdo do protocolo, o usuério
gera um comportamento agressivo e hostil, trazendo com isso a violéncia, que gera
desgaste tanto ao profissional quanto ao usuario. 2°

Neste estudo, indagamos o0s usuarios em relacdo ao seu conhecimento sobre o
profissional de saude que prestou o atendimento a crianga na classificacdo de risco. A
maior parte desconhecia o nome do profissional que realizou o atendimento e qual a sua
profissdo. Dentre a pequena parcela de participantes que sabia qual a formagdo do
profissional que lhe realizou atendimento, a maior parte teve como respostas mais
frequentes, os enfermeiros.” No ambito da equipe de Enfermagem, a Classificacdo de
Risco e a priorizagdo da assisténcia em Servigos de Urgéncia € privativa do Enfermeiro,
e a mesma deve ocorrer mediante a utilizagcdo de protocolos que classifiguem o risco
apresentado, buscando a priorizagdo do atendimento de acordo com a gravidade
apresentada pelo caso (RESOLUCAO COFEN N° 423/2012- Lei n° 5.905).%

No ano de 2004 a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), do Ministério da
Saude propds a implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco (ACCR),
recomendando o enfermeiro como responsavel pela avaliagdo do paciente®. Logo, o
enfermeiro além de realizar a classificacdo de risco deve estar sempre buscando
melhorias tanto para o servico como para o seu atendimento frente ao usuario. 22

Nesse estudo, a maioria dos entrevistados ndo tinha conhecimento suficiente
sobre onde poderiam realizar as reclamacOes, caso fosse necessario, devido a
insatisfacdo com o atendimento recebido durante a classificagdo de risco. Dos que
afirmaram positivamente, estes declararam que fariam suas reclamag6es na ouvidoria ou

no servico social. A ouvidoria é de extrema importancia nos servicos de saude, pois
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tem um papel de acolhimento frente ao usuario. Tem como objetivo ouvir a populacgéo,
a fim de analisar e aperfeicoar seus servicos prestados, bem como defender os interesses
do cidaddo que tenha seus direitos violados e/ou prejudicados?. Neste cenario, o
assistente social ¢ uma figura importante, que atua na promoc¢do da cidadania, na
construcdo e fortalecimento de redes sociais e de integracdo as acOes e servigos de

salide, e dessa forma, estd comprometido com o bem-estar da sociedade. 23

V. CONCLUSAO

Os participantes deste estudo possuiam conhecimento bastante deficiente a
respeito da finalidade da classificagdo de risco na emergéncia bem como sobre o
funcionamento, ndo demonstrando em sua maioria compreensao sobre o significado das
cores das pulseiras e desconhecendo qual profissional de salde realiza o atendimento.
Logo, podemos inferir que alguns usudrios que sdo classificados como pacientes “pouco
urgentes” ou “ndo urgentes” podem acabar entrando em conflito com a equipe de saude
por ndo compreenderem a dindmica de funcionamento do servigo atual que difere da
antiga onde os pacientes eram ordenados por horario de chegada e ndo por gravidade.

As acOes de educacdo em salde com a participacdo de todos os individuos
envolvidos pode ser considerada como método efetivo para aquisicdo e
compartilhamento dessas informagdes de forma construtiva. Embora seja comum o
grande numero de atendimentos realizados na classificacdo de risco diariamente, 0s
profissionais de enfermagem que atuam na classificacdo de risco devem se apresentar ao
cliente informando seu nome e profissao.

Assim, recomendamos maior divulgacdo sobre o funcionamento da
classificacdo de risco no proprio ambito da emergéncia, por meio de panfletos, cartilhas

e banners informativos. Os profissionais da portaria e recepcdo também devem ser
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capacitados para acolher o usuario explicando como se da a ordenacéo da fila de espera
e 0 objetivo da classificacdo de risco, para assim minimizar possiveis situacdes
conflituosas e de estresse para os profissionais de saude, que lidam com essa situacao

diariamente.
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ANEXO |
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Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DO USUARIO DE UMA EMERGENCIA PEDIATRICA SOBRE
CLASSIFICACAD DE RISCO.

Pesquisador: rutheanne melo de siqueira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 364293205 0000.5569

Instituicio Proponents: ASS. EDUCACIONAL DE CIEMCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.228.017

Apresentacio do Projeto:
O Acolhimento com Classificacdo de Risco & uma estratégia de salde recente que busca reorganizar os

servigos de emergéncia, permitindo que o enfermeiro por meio da escuta qualificada e baseado em
protocolos possa classificar o atendimento de acordo com a gravidade apresentada pelo paciente e ndo pela
ordem de chegada ao servico. Desta forma, esse estudo objetiva avaliar o conheciments do usudno frente
ao servico de classificacio de risco de uma emergéncia pedidtrica em Recife-PE.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério, de abordagem quantitativa, que sera realizada
no periodo de agosto 4 novembro de 2020 baseado em dados secundanos provenientes de uma pesquisa
maior intitulada “Satisfacao do usudrio sobre a classificacao de risco @m uma emergéncia pedidtrica do
Recife " realizada na emergéncia pedidtrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)
em Recife - Pernambuco no periodo de novembro de 2018 A fevereiro de 2109,
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Dispensa de TCLE: OK.

Termo de Confidencialidade: OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pesqguisador informa que ira utilizar dados de um banco de um estudo anterior ja aprovado no CEP do IMIP -
titulo : SATISFAGAO DO USUARIO SOBRE A CLASSIFICACAQ DE RISCO EM UMA
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Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enviar relatdrios parciais e ao final do estudo por meio de notificagio via plataforma Brasil
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ANEXO 11

Instrumento de coleta de dados (utilizado em pesquisa anterior)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS ACOMPANHANTES

Turnodacoleta:{ JManhd [ )Tarde [ )Moite

Grau de parentesco comacriancaatendida: | Jmae | Jpai | )
outros:

Idade:

Sexo: | JMasculino [ JFeminino

Raca:

Escolaridade: | Janalfabeto | ) basico[lo.ad4o.série] | Jfundamental [32 a B2
série] [ Jmédio[Zograu] (| Jsuperior [ )pos-graduacdo (A)
Municipio de residéncia:

Local de moradia: { Jarearural [ )Jareaurbana
Possui plano de sadde: | Jsim | Jndo Qual:

Por qué vocé buscou este servico de emergéncia?

[ lexperiénciasanteriores | )indicacdo | Joutros:

CONHECIMENTO DO USUARIO SOBRE CLASSSIFICACAO DE RISCO

Pergunta]: Vocé sabe osignificado das coresdas pulseiras?
( )sabe muito | ) sabe parcialmente | ) ndo sabe | )ndo teve experiéncias
anteriores

Pergunta 2: Vocé sabe até quanto tempo pode esperar pelo atendimento médico, apds
passar pelaavaliacdo da classificacdo de risco?
[ )Sim { ) Mdo

Pergunta 3: Paravocg, qual a finalidade da classificacdo de risco?

Avaliacdo do entrevistador: A resposta foi: [ ) Muito satisfataria ( ) Satisfatoria [ )
Insatisfatoria | ) N@o sabe responder
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ANEXO 111

Norma da revista para autores

A Revisin Brasileirn de Satde Maiemo Infamil &
uma publicagio wimestral {margo, panho, setembro g
dezembrop cuja missio & a divalgagho de arviges
cientificos englobando o campoe da saldde matemo-
infandil. As contribaigdes devem ahordar os dife-
rentes aspecios da saide materna, saide da mulber g
salide da crianga, contemplande seus mibiplos
determinanies biomédicos, socikoculturmis e epide-
minldgicos. Sho aceitos wrabalhos nas seguintes
limguas: portuguds, espanhol & inglés. A seleglo
haseia-s= mo prncipio da svaliagho pelos pares -
esperialistes nas diferentes drens da saide da mulber
e da crisngan.

Direitos autorais

(ks artigos publicades sio progricdade da Revista,
vedada a reprodeglo soral ou parcial ¢ a tradugbo
para outros idiomas, sem a aulorizagho da mesma.
(b manuscritos submetidos deverio ser aconspan-
hados da Declaragbo de Transferéncia dos Direitos
Auorais, assineds pelos sutores. s comceiios
emitidos nos artigos sho de respossabilidade exclu-
siva dos autores.

Aspectos Eticos

1. Etica

A Declarsgbo de Helsinki de 1973, revisads em 2000
deve ser respeitada Serfio exigides, parn os antiges
brasileines, a Declanag o de Aprovagho do Comiid
de Erican comformee as diretrizes da Comissbo
Maciomal de Erica em Pesquisa (COMEP) &, para o
antigos do exterior, & Declaragie de Aprovagho do
Comitd de Eilca do local onde & pesquisa tiver sido
realizsda.

2. Conflitos de interesse

Aa submeler o mMANUSTID of dolores devem
infarmar sobre o existincia de confliios de interesse
gque potercialmente podenam influsscar o trabalho.

Critérios para aprovagio & publicagdo de
artigo

Alétm da observaglo das comdigdes éticas da
pesquisa, a selegio de mm manuscrito levard em
coasideraghio o sua onginalidade, prioridade e opor-
tunidade. (O mtonale deve ser exposto com clarezn
exigindo-se conhecimens da literabera relevame e
adequada definigho do problema esiedado. O ma-

nuserito deve ser escrite de modo compreensivel
mesmi b0 leiter nbo especialisia ma brea coberia pelo
escops da Bevista,

A primeira eiapa de avalingdo £ realizada pelos
Editores Técnico-Cieniifices em ariculsgbo cons os
Edirores Assorisdos. Dois revisorss externos serfio
consuliados para avaliagko do mérine ciemifice mo
manuscriie. Mo caso de discordincia entre eles, senh
solicitads a opimibo de wm tereeine revisor., A partic
de sems pareceres ¢ do julgamento dos Edivores
Téemico-Cientificos ¢ Edivor Execwiive, o manas-
orito receberd uma das seguimtes classificaphes: 1)
mceitn; 2) recomendado, mas com alteragtes; 3] nlio
recomendado para publicagls. Ma classificagho 2 oz
pareceres serio envisdos aos{s) smop|es), que terbio
aportamidades de revisbo ¢ reenvio & Revisia acom-
panhadas de carte-resposta discriminande os itens
que tenham sido sugerides pelos revisores @ a modi-
ficagfio realizada; na condigio 3, o manuscrito sen
devalvido ands) auteres); no caso de aceite, o atigo
serd pablicado de scorde com o fluxo dos manes-
critos & o cronograms editorial da Bevisia, Apds
acite o trabalho, caso existam pequenas inade-
quactes, ambighidades ou fala de clarera, ponpmis
do texpo, o Editores Téonico-Cientficos e
Executive s& reservam o direito de corrigi-bos pam
uniformidade do estilo da Revista, Revisores de
idiomeas corrigirho erros eventuais de lingaagem.
Amtes da publicagio do anigo & prova do manesscniso
serd submetidn an|s) setonjes) para conferéneia e
aprovagio fimal

Segdes da Revista

Editorial escrito o comvite do editor

Rewisdo avalingho descnitive & analitica de am tema,
tend e como seporic a lierara relevanie, devendo-
e levar em conts as relagdes, & interpretngdo € o
critica dos estudos analissdos. Pode ser do ripo:
namative ou sisiemitice, podends esta dhime, incluir
mein-andlise. As revislies narrativas sb serdo aceilns
meonvite dos Editores. As revisfes devens se limitar
B0 palavrms e aié &0 rederfnciss.

Artigos Originaizs divulgam oz resultados de
pesquisas indditas ¢ permitem a reprodegdo desies
resaltados denire das condighes citades no mesnes,
Para os artigos srginais recomenda-se segair o
esingiura convencional, conformes as seguinies
seghes: Mrrodugde: onde se apresenta a relevincia
do tenm, as hipdteses iniciais, o questio da pesguiza
& sun justificativa guanio ao objetivo, gee deve ser
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clare e beeve: Miénmles: descrevem & populagio este-
doda, os critérics de selegbo inclusdo & exclusio da
amnasira , definem as vandveis uiilizadas & mformam
& maneira que permiie o reprodutividade do estedo,
em relagdo a procedinenios técnicos @ insumentos
utilizndos. ©Os irnbalbos quantitaivos devem
imfonmar & andlise esimistica wilizada. Resuladon:
devem ser apreseniados de forma concisa, clam e
abjetiva, em seguéncia ligics ¢ spoizdos nas ilus-
imghes como: mbelas e figures (grificos, desenhaos,
forografias); fWscussdo: imierpreta os resaliados
obtidos verificends o sua compatibilidade cam os
citados na literatura, ressaliando aspectos novas &
impomantes e vinculande &s conclbasies aos ohje-
tives do estudo. Aceitam-se outros formatos de
anigos originais, quando peninente, de acorda com
& naturezs do trabalka

(ks manmscritos deverdo ter no miximo 5,000
palzvras, & s inbelas e figams devem ser o micimo
cinco i wal; recomenda-se criar atd 30 referdneias
hibliogrificas.

Mo caso de ensako clinice controlade & rando-
mizadn os auiores devem imdicar o nimero de
regisirn do mesmo.

Notas de PESQuisa rélaros concisos sobrne nesul-
indos preliminares de pesguisa, com 1,506 palasms,
ne maximo dazs tabelas ¢ figuras no total, € s 10
referéneins.

Relato de Caso/Série de Casos casos raros e
inusitados. A estrutumn deve seguir: Jatrodegda,
Descripdo & Discussdo. O limite de palavras & 20060
& até 10 referénciss. Podens incluir sé daas figuras.
Informes Técnico-Institucionais deverio per
estngiara similar & uma Revisio. Por outro lado
podemn ser fefins, & crivirio do auior, ciagdes no
1exio ¢ sms respectivis referdneins oo final. O Limiee
de palavms & de 3000 & aaé 30 referéncias.

Ponto de Vista opimilio gualificeds sobre sadde
muierms-infantl (o comviie dos edisores).

Resenhas critica de liveo publicado & imgresso nos
tiliimos dois anos ou em redes de comunicagio o
fime (mliximno 1. 300 palavras)

Cartas critica a trafalhos publicedos recemtemente
na Revisia, com o minine de 600 palavms.
Artigos Especiais iexios oaja iemitica seja consi-
derndn de relevincia pelos Editores & que nbo se
enguadrem nas categorias acima mencionadas. O
limite de palevras & de 7.000 & mé 50 referéncins.

Notas
1. Em todos os tipos de arquive a comngemn do
nimszrn de pdginas exclui resumos, eheas, figuras ¢

referdneias;
2, Por ocasilo da submissio os autores devem
informar o nimsero de palavms do manuscriva.

Apresentacio e submissdo dos
manuscritos

(s mamuscriios devem ser submetidos on-lne,
siravés de link praprio na bomsepage do Revisia:
mitpz/iwww imd p.org-br'rhsmi. Deverdo ser digi-
midos no progama Microsoft Word for Windows, em
fomie Times Mew Boman, inmanho 12, espago daplo.
Por ocasido da submissko do manuscritn os swinnes
devem encaminhar & sprovegde do Comisé de Brica
da Instituigio, & Declaragko de Transferdncia dos
[ireitos Auiomis, assimada por iodes 0s autores. Os
sutares devem ambém informar ges o Eamuscriis
niin esid semdo submertido o ouiro periddico.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificagdo tmls do trabalbko: em
poriugeds o no idicma do iexio e em inglds, mome ¢
endereqo completo dos aubores & respectivas instiiui-
poEs; Imdbzagho 30 GULOF responsdvel pels roca g
correspondéneia; fontes de saxilio: citar o nome da
ngéncia financisdora e o tipo de auxilio recebido.
Pégina de Resumos deverks ser elaborados dais
resumos para o0s Arigos Omiginais, Noias de
Pesquisa, Relato de Caso/Sérnie de Casos, Informe
Técnico-Institucionais, Artiges Especiais ¢ Ariigos
de Revisio, sendo wm em porugués ou no idioma do
texto & paro em inglés, o absiract. Os resumas dios
Arvigos Originais, Motas de Pesguisa, Imforme
Técnico-Insiiucionais ¢ Artiges Especiusis deverio
ter no mbxime 210 palavras e devem ser esmaiu-
rados: (Mjetives, Métodos, Besulados, Conclusdes.
Mo Relmo de Caso/Série de Casos devem ser estna-
rarndios ena: Imrodecbo, Descrigdo ¢ Disosslo. Mos
arikgns de Revislio os resumos deverlo ser estnaiu-
raados: (Hjetives, Méwndoas (fone de dados, periodo.
descmaores, selecho dos esiudos), Resalindos (sintese
dos dadosp e Come basiies.

Palavras-chave para idemiificar o conteddo dos
tmahalhes os resamos deverio ser acompanhados de
trés & seis palavras-chave em porbsguds @ inglés. A
Revisin utiliza os Descritores em Cibnciss da Ssbde
(DECS) do Merndodogia LILACS, £ 0 s2u correspon-
dente em imglds o Medicel Subject Hesdimgs
(MESH} do MEDLINE, adequando os termos desig-
nados pelos aubores o esies vocabalinos.

Pagina das llustragies = inbeles e figuras
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somente em branco ¢ preto ou em dégradé ( graficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas
em paginas i parte. O grafico devera ser bidimen-
sional.

Piagina da Legenda as legendas das ilustraghes
deverio seguir a numeragio designada pelas tabelas
¢ figuras, e inseridas em folha a parte.
Agradecimentos a celaboragio de pessoas, ao
auxilio técnico e a0 apoio econdmico ¢ material,
especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em
que 580 citadas no texto ¢ numeradas consecutiva-
mente; nio devem ultrapassar o nimero estipulado
em cada segio. A Revista adota as normas do
Commitiee of Medical Journals Editors (Grupo de
Vancouver), com algumas alteragdes; siga o formato
dos cxemplos:

Artigo de revista

Ogden CL, Yanovski 5Z, Cammoll MD, Flegal KM.
The epidemiology of obesity. Obes Gastroenterol.
2007; 132: 2087-102.

Livro

Sherlock S, Dooley ). Discases of the liver and
biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell Scientific
Publications; 1993,

Editor, Organizador, Compilador
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